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糖尿病患者のセルフケア行動には、病に対する感情負担がその行動に負の影響を及ぼすこ
とが明らかにされている。しかし、食事療法に特化した感情負担とセルフケア行動の調査研
究は少ない。そこで、糖尿病患者の感情のあり方と食のセルフケア行動の関連を明らかにす
ることを目的として、調査を行い、糖尿病の成因別に検討した。因子分析により、本研究の
対象となった患者の食事観（食事の価値観）として、「ストレス解消優先型」、「生活習慣型」、
「健康目的型」、「アンバランス型」と命名した４因子が抽出された。重回帰分析の結果、１型
糖尿病患者においては、糖尿病特有の感情負担（PAID得点）が、食行動（EAT・EDI過食
下位尺度得点）、糖尿病非特有の感情のあり方（WHO SUBI陽性感情得点）、HbA1cに強い
影響を及ぼしていた。一方、２型糖尿病患者では、食行動（EAT・EDI過食下位尺度得点）
そのものが、感情のあり方（WHO SUBI陰性感情得点）、BMIに影響を及ぼしているのが特
徴的であった。また、食行動と感情負担の問題は、摂食障害の問題を中心として１型糖尿病
の女性が対象になりがちであるが、２型糖尿病患者においても感情のあり方が食行動へ与え
る影響は大きいことが推測された。
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１．はじめに
近年、薬物療法を中心とする糖尿病の治療法はエビ
デンスを構築する研究手法の進展により、めざましい
進歩を遂げてきた??。しかし糖尿病の治療法がいかに
進歩しても、治療過程の殆どは患者のセルフケア行動
によって実行されることより、治療法の基盤は患者の
生活であることに変わりはない。糖尿病患者は、一方
では健常人と同様に日々さまざまな出来事を経験し、
それに関連してさまざまな感情を有するが、他方では
自分が糖尿病患者であるという自意識や、糖尿病が自
身の人生に及ぼす影響への感情的な反応なども持つこ
とになる??。これらの糖尿病患者であるという自意識
や糖尿病に伴う感情負担が、セルフケア行動に影響を
及ぼし、感情が否定的であればある程セルフケア行動
は起こりにくくなることが知られている??。それ故に、
糖尿病患者の感情のあり方、食行動、および臨床背景
がどのように影響しあっているのかを理解すること
は、患者個々の食事セルフケアを支援していくうえで
重要である。そこで糖尿病患者の臨床背景、食行動及
び感情のあり方が相互にどのような影響を及ぼしてい
るのか、その関係性を明らかにすることを本研究の目
的とした。
２．研究方法
⑴ 対象者と調査方法：
調査対象者は、札幌市内の糖尿病専門クリニック１
施設に通院治療中で、かつ継続的に栄養相談をおこ
なっている糖尿病患者のうち、外来診察時に、文書な
らびに口頭にて本研究の趣旨と倫理的配慮についての
説明を行い同意の回答が得られた104名であった。調
査期間は2011年６月１日から８月13日であった。
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⑵ 対象者の臨床背景（表１）：
対象者の年齢、性別、発症年齢、糖尿病の成因によ
る分類、治療法、HbA1c、BMIは、個人診療記録から
収集した。HbA1c値については、調査時から遡って１
年間の平均値を用いた。年齢、治療法、BMIについて
は、対象者にアンケートを依頼した時点でのデータを
用いた。
⑶ 食習慣判断指標 FUJI ver.2による食事観の判定
食習慣判断指標 FUJI（Food Usage Judgment
 
Inventory）ver.1は、藤井が構築した「栄養多次元的
必要性の階層」??に基づき八島らによって開発された
57項目からなる食事の価値観を把握するための自記
式質問表である??。これは健常人を想定した質問票で
あるため、今回、糖尿病患者を対象者とするにあたり、
質問表中の表現を一部改変した FUJI ver.2を使用し
た。回答は５件法で行われた。
⑷ EAT-26および EDIの過食に関する下位尺度に
よる食行動の判定
Garnerらによって摂食障害のスクリーニング法と
して開発された EAT-26（Eating Attitudes Test）は、
健常者が大部分と考えられるサンプルにおける食行動
を測定する目的でも広く利用されている。摂食障害に
関しての健常者が大部分であると予測されるサンプル
を対象とする場合、回答は６件法とする方法が広く用
いられている。本研究においても６件法を採用した。
EAT-26の問題点として、神経性大食症の検出力がや
や乏しいことが指摘されていることから、それを補足
するために、同じく Garnerらによって開発された
EDI（Eating Disorder Inventory）の過食の下位尺度
の質問表を併せて実施した。
⑸ PAIDによる糖尿病特有の感情の判定
PAID（Problem Areas In Diabetes Survey）は
Polonskyらにより作成された質問紙であり、現在、国
際的に糖尿病患者の標準的な感情負担尺度として使用
されている。回答は５件法で行われた。
⑹ WHO SUBIによる陽性感情・陰性感情の判定
WHO SUBI（Subjective Well-Being Inventory）
は、主観的幸福感を構成する陽性感情と陰性感情の２
つの尺度から構成されている??。質問項目のうち、配偶
者と子供に関する３問は、対象者の構成を考慮して除
外した。また、本来の回答は３件法であるが、解析の
幅を広げるために５件法に改変した。本来のスコアリ
ング法では、陰性感情についての質問項目は、得点が
低い程陰性感情が強い事を表すようになっているが、
偏倚性が高いほど高スコアとしている他の質問表のス
コアリング法と方向性を合わせるために、得点が高い
方が、陰性感情が強いことを表すように、逆転させた
スコアリング（reverse scoring）を用いた。
⑺ 解析方法
全データの解析は、統計パッケージソフト SPSS
 
ver12.0を用いて行った。なお P＜0.05で有意差あり
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表1 対象者の臨床背景
全 体 １型糖尿病患者 ２型糖尿病患者
人数 (人） 104 47 57
男性 44 15 29
女性 60 32 28
年齢 (歳） 49.4±15.9 43.2±17.0 54.5±13.0
男性 51.8±16.4 45.3±20.2 55.1±13.4?
女性 47.7± 5.4 42.2±15.6?? 53.9±12.3?
発症年齢 (年） 36.69±16.9 14.0± 9.6 11.6± 9.9
男性 40.26±19.7 36.13±19.7 44.39±13.0?
女性 33.55±11.1 25.63±16.2?? 41.46±13.4b
 
HbA1c (％） 7.83± 1.14 8.11± 0.84 7.59± 1.29
男性 7.81± 1.26 8.09± 0.83 7.67± 1.42
女性 7.83± 1.05 8.12± 0.86 7.52± 1.16
BMI 26.2± 5.0 24.4± 4.0 27.6± 5.3
男性 25.5± 3.9 23.1± 2.0? 26.8± 4.1
女性 26.7± 5.6 25.1± 4.6? 28.5± 6.2??
検定は一元分散分析法を用い、事後検定は Tukey HSD法を用いた。P＜0.05で有意差あり
年齢：?P＝0.002 ?P＝0.015
発症年齢：?P＜0.001 ?P＝0.001
BMI：?P＝0.002 ?P＝0.025
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と判定した。
①因子分析：糖尿病患者に特徴的な食事観を探るため
に、FUJI ver.2の質問全57項目を投入して因子分
析を行った結果４因子を抽出した。因子の抽出には
重み付けのない最小二乗法により、プロマックス回
転を行い因子負荷が１つの因子に対して0.4以上
で、かつ２因子以上にまたがって0.4以上を示さな
いことを条件に分析を行った。
②重回帰分析：糖尿病患者を成因により１型糖尿病患
者群と２型糖尿病患者群に分類して、臨床背景と感
情、及び食行動の関連を特定するために、強制投入
法で重回帰分析を行った。独立変数の標準偏回帰係
数が、有意であり（P＜0.05）かつ、その寄与率が
3.0％以上ある場合に、その独立変数を実質的かつ妥
当性のある独立変数であると評価した。
３．結果と考察
⑴ 糖尿病患者が持っている食事観
表２に示すように、糖尿病患者の有する食事観は、
因子分析の結果４因子から構成されていた。第?因子
は、９の質問項目より構成され、「ストレス解消優先型」
と命名された。これは、生理的な空腹感とは直接に結
びつかない、食事による精神面の安定や快適さを優先
させる価値観であると総括できた。飲食は人間にとっ
て楽しみであり、怒りや不安を和らげるもの??でもあ
る。満腹感や味わいは快適であり、反対に口寂しさは
食行動を統制する感情のうち、最も不快なものである
といわれている??。このような食とストレスの関係は、
糖尿病患者では、生活や仕事などの一般的ストレスに
加えて、糖尿病関連ストレスも抱えることがストレス
対処行動を強める結果、ストレス解消を優先させた食
事観につながりやすいと考えられる。
一般的な糖尿病の食事療法では、食べてはいけない
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表2 食習慣判断指標 FUJI ver.2因子分析結果
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
因子Ⅰ： ストレス解消型
Ｑ42 食べ物がほしくなると我慢できない。 0.678 0.165 －0.010 0.051
Ｑ37 ストレスを解消するために、沢山の量の食物を摂ることがある。 0.664 －0.030 －0.206 0.084
Ｑ50 食べている間はとても幸せなのだが、後で後悔する。 0.640 －0.141 0.061 0.045
Ｑ10 果物やお菓子が目につくと、ついつい手が出てしまう。 0.631 0.085 0.048 －0.014
Ｑ35 食後でも好きなものなら入る。 0.543 0.169 0.175 －0.040
Ｑ52 一日中食べることの考えで頭が一杯だ。 0.528 －0.072 0.034 0.058
Ｑ30 お腹一杯食べないと満足感を感じない。 0.527 0.157 －0.090 0.097
Ｑ５ 果物やお菓子をいつも身近に置いてある。 0.477 －0.081 －0.032 －0.038
Ｑ２ 食事による体の健康づくりよりも食べることで
ストレス解消し心のバランスを保つことが重要である。
0.427 －0.183 －0.256 0.179
因子Ⅱ： 生活習慣型
Ｑ40 料理が余ると、もったいないので食べてしまう。 0.062 0.751 0.151 0.032
Ｑ15 食べ物を貰うと、もったいないから食べてしまう。 0.110 0.735 0.220 0.044
Ｑ27 外食などでカロリーのわからない食事がでると、自分で調整・選択ができない。? 0.158 0.665 0.060 0.020
Ｑ13 栄養のバランスを考えた食生活をしていない。? 0.239 0.557 0.280 －0.317
Ｑ26 空腹だと、ゆっくり食べることができない? －0.096 0.501 0.038 0.065
Ｑ32 満腹でも、一緒にいる人にあわせ食事をすることがある。 0.116 0.473 0.166 0.045
因子Ⅲ： 健康目的型
Ｑ18 たとえ嫌いな食品でも、健康のため良いと言われている物は食べている。 0.750 －0.067 0.609 0.001
Ｑ46 カロリーを抑えて作られている食品を食べると安心する。 －0.062 0.174 0.563 －0.079
Ｑ３ 食物を病気の有効な予防手段と考えている。 －0.153 0.028 0.507 －0.171
Ｑ23 健康維持が食事の第一の目的ある。 －0.114 －0.169 0.505 0.449
Ｑ47「健康に良い」と言われている食品ならなんでも試したくなる。 －0.025 0.172 0.471 －0.012
Ｑ55 食事は決まった時間に食べたい。 0.050 0.032 0.468 －0.191
Ｑ24 食事は、喜びよりも生きるために必要なものである。 －0.062 －0.123 0.435 0.348
Ｑ57 運動をする時は、カロリーを燃焼させることだけを考えている。 0.111 0.103 0.416 0.074
因子Ⅳ： アンバランス型
Ｑ44 食べ物を買う時は、栄養より価格を優先して選ぶ。 －0.058 0.235 －0.059 0.565
Ｑ９ 食事は質よりもとにかく量が大切だ。 0.226 0.062 －0.035 0.495
Ｑ４ 空腹の時は、とりあえずお腹が満たされればそれでよい。 0.132 0.104 －0.026 0.481
Ｑ22 太ることが恐ろしい。 0.026 －0.226 0.289 0.451
Ｑ14 十分な栄養が摂れていない。 －0.107 0.187 －0.261 0.444
＊は、本来肯定文であったが、因子負荷量がマイナスのため解釈しやすいように否定分に修正した。
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食品はないが、量や回数を考えて食べるように指導さ
れることが多い。しかし、量を調整して食べると、摂
食の満足感に繫がらず、かえってストレスを増加させ
る結果、食べてストレスを解消するという悪循環に陥
る可能性がある。さらに、糖尿病を含む生活習慣病患
者の中には、自分の気持ちを感じることを避ける感情
認知困難の傾向の存在が指摘されている??。感情認知
困難の傾向があると、ストレス反応としての自らの感
情に気づくことが困難なため、感情を表出できず、そ
のためにかえってストレスを溜め、過食などの不健康
な行動で対処を繰り返してしまうことになりかねな
い。その場合、曝されているストレッサーが同定され
れば、何が食べることの引き金になっているのか患者
の自己認識につながる。また管理栄養士は食事療法の
指導自体が患者のストレッサーになっているならば、
そのことを患者に説明することが大切である。
第?因子は、６質問項目より構成され、「生活習慣型」
と命名することができた因子である。これは、生育過
程において培われてきた食習慣を強く反映して受動的
な生活習慣となっている食事観であると説明すること
ができる。特徴的なのは、「もったいない」という価値
観が心理的に大きく作用していることである。「もった
いない」という価値観は、本邦においては家庭や学校
で行われる食育において昔から現在まで大切に守られ
ている伝統的な価値観である。しかし、このような生
活習慣を反映する第?因子が抽出されたことは、糖尿
病患者においては、「もったいない」という価値観の実
現の仕方によっては負の効果を生むことを示唆してい
る。このような価値観を持っている糖尿病患者におい
ては、患者の食事歴を語ってもらい、それを理解した
上で、治療の視点を強調せずに、食育の視点から現在
の患者にふさわしい食事のあり方を再構築することが
大切であると思われる。
第?因子は、８質問項目より構成され、「健康目的型」
と命名することができた因子である。これは、食事が
身体の健康維持に与える影響を食事の第一の目的とす
る価値観である。この食事観は、生育過程において受
動的に受け継がれた価値観である第?因子とは反対
に、思春期以降のアイデンティティーの確立過程にお
いて能動的に獲得された価値観であると推測される。
健康を目的とした食事観を強く持つ患者は、一方では
セルフケア行動への自覚が強く、血糖コントロールに
は良い影響を与えるが、他方では継続的に自分を律す
ることが、燃え尽きにつながることがあるため注意が
必要である???。
第?因子は、５質問項目より構成され、「アンバラン
ス型」と命名することができた因子である。「アンバラ
ンス型」とは、食事の役割のうち生理的な充足に重点
をおきつつ、食行動が身体に及ぼすマイナスの影響へ
の不安感を内包している食事観と言うことができる。
この食事観を強く持つ患者は、空腹が満たされること
を優先する食行動に対して罪悪感を持ちやすく、それ
が自己への低い評価に結び付く可能性が考えられる。
自己の価値を低く評価する人は、自己管理の実践的場
面に直面したときに「自分には出来そうもない」と考
えてしまい、治療に対する意欲を失ってしまう。「アン
バランス型」の食事観をもつ糖尿病患者には、一定の
目標行動（標的行動）に至るまでの行動目標をスモー
ルステップの形で設定し、成功体験を積み重ねること
で遂行可能感を持つことにより今後の行動への自信に
つなげる関わりが有効であると思われる。
⑵ 成因別の臨床背景、感情、食行動の特徴の比較
表３に示すように、食行動と感情、臨床データの関
連を総体的な視点で見ると、１型糖尿病患者において
は、糖尿病特有の感情負担（PAID得点）が、食行動
（EAT・EDI過食下位尺度得点）、陽性感情（WHO
 
SUBI陽性感情得点）が弱いこと、HbA1cの値に強い
影響を及ぼしていた。また、１型糖尿病患者において
糖尿病特有の感情負担に影響を及ぼす要因は、食行動
と陰性感情（WHO SUBI陰性感情得点）が強いこと
であった。１型糖尿病の食事療法においては、個々人
の糖尿病特有の感情のあり方を、充分に理解すること
が優先課題であると思われる。
一方、表４に示すように、２型糖尿病患者では、食
行動（EAT・EDI過食下位尺度得点）そのものが、感
情のあり方（WHO SUBI陰性感情得点）、BMIに影響
を及ぼしているのが特徴的であった。２型糖尿病患者
の食行動に影響を及ぼす要因としては、糖尿病特有の
感情負担のみが特定された。２型糖尿病患者において
は糖尿病特有の感情負担に影響を及ぼす要因は、食行
動、ストレス解消優先型の食事観を持っていること、
健康目的型の食事観を持っていることであった。２型
糖尿病患者は、１型糖尿病患者に比べ食事療法の必要
性を強調され、食事が治療に占める割合も大きい。そ
のため、食行動のあり方が望ましくないと自己認識さ
れた場合、罪悪感につながり、ストレスが増加するこ
とにより、感情負担を大きくさせると考えられる。さ
らにその感情負担が、食行動のあり方に影響を与えて
いる。そのため、食事療法に自己効力感がもてると糖
尿病特有の感情負担の軽減につながると思われる。栄
養指導に対して受動的になりがちな患者に対しては、
患者自身が治療を自己の問題と捉えて目標設定や振り
返りを主体的に行えるよう意図的に対応することが必
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要である。そのために、管理栄養士は良きサポーター
の役割を果たすことが重要と考える。２型糖尿病患者
においては、個々人の食行動の情報を患者と共有する
ことが重要であると思われる。食行動と感情負担の問
題は、摂食障害の問題を中心として１型糖尿病の女性
が対象になりがちであるが、２型糖尿病患者において
も感情のあり方が食行動へ与える影響は大きいことが
推測された。
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表3 １型糖尿病患者重回帰分析結果
HbA1cに影響を及ぼす要因（R＝0.542、R2＝0.294）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
 
PAID得点 0.383 3.008 0.004 0.419 0.002 16.05 1.011
BMI 0.346 2.715 0.009 0.385 0.004 13.32 1.011
HbA1c＝4.950＋0.021×PAID得点＋0.072×BMI
 
BMIに影響を及ぼす要因（R＝0.385、R2＝0.148）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
 
HbA1c 0.385 2.799 0.008 0.385 0.004 14.82 1.000
BMI＝10.160＋1.851×HbA1c
 
WHO SUBI陽性感情得点に影響を及ぼす要因（R＝0.453、R2＝0.205）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
 
PAID得点 －0.453 －3.406 0.001 －0.453 0.001 20.52 1.000
WHO SUBI陽性感情得点＝76.598－0.321×PAID得点
WHO SUBI陰性感情得点に影響を及ぼす要因（R＝0.653、R2＝0.426）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
 
Fuji ver.2アンバランス型得点 0.523 4.556 ＜0.001 0.479 ＜0.001 25.05 1.010
WHO SUBI陽性感情得点 －0.446 －3.885 ＜0.001 －0.394 ＜0.001 17.57 1.010
WHO SUBI陰性感情得点＝54.569＋1.477×Fuji ver.2アンバランス型得点－0.392×WHO SUBI陽性感情得点
EAT・EDI過食下位尺度得点に影響を及ぼす要因（R＝0.692、R2＝0.478）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
 
PAID得点 0.418 3.705 0.001 0.468 ＜0.001 19.56 1.023
性別 0.307 2.669 0.011 0.407 0.002 12.49 1.067
BMI 0.247 2.147 0.038 0.360 0.006 8.89 1.062
Fuji ver.2ストレス解消優先型得点 0.276 2.474 0.017 0.250 0.045 6.90 1.002
EAT・EDI過食下位尺度得点＝－3.015＋0.386×PAID得点＋9.429×性別＋0.880×BMI＋0.617×Fuji ver.2ストレス解消
優先型得点
PAID得点に影響を及ぼす要因（R＝0.579、R2＝0.335）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 有意確率 寄与率(％) VIF
 
EAT・EDI過食下位尺度得点 0.367 2.858 0.006 0.468 ＜0.001 17.18 1.089
WHO SUBI陰性感情得点 0.355 2.764 0.008 0.460 0.001 16.33 1.089
PAID得点＝－7.048＋0.398×EAT・EDI過食下位尺度得点＋0.571×WHO SUBI陰性感情得点
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表4 ２型糖尿病患者重回帰分析結果
HbA1cに影響を及ぼす要因（R＝0.586、R2＝0.344）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
 
WHO SUBI陽性感情得点 －0.413 －3.723 ＜0.001 －0.450 ＜0.001 18.59 1.010
Fuji ver.2ストレス解消優先型得点 0.377 3.402 0.001 0.418 ＜0.001 15.76 1.010
HbA1c＝8.052＋0.988－0.053×WHO SUBI陽性感情得点＋0.082×Fuji ver.2ストレス解消優先型得点
BMIに影響を及ぼす要因（R＝0.494、R2＝0.244）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
発症年齢 －0.335 －2.808 0.007 －0.376 ＜0.001 12.60 1.016
EAT・EDI過食下位尺度得点 0.322 2.703 0.009 0.365 0.001 11.75 1.016
BMI＝26.753－0.134×発症年齢＋0.110×EAT＋EDI過食下位尺度得点
WHO SUBI陽性感情得点に影響を及ぼす要因（R＝0.641、R2＝0.411）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
 
WHO SUBI陰性感情得点 －0.403 －3.790 ＜0.001 －0.412 0.001 16.60 1.040
HbA1c －0.399 －3.763 ＜0.001 －0.450 ＜0.001 17.96 1.018
Fuji ver.2健康目的型得点 0.262 0.262 0.017 0.249 0.031 6.52 1.013
WHO SUBI陽性感情得点＝86.477－0.437×WHO SUBI陰性感情得点－3.177×HbA1c＋0.712×Fuji ver.2健康目的得点
WHO SUBI陰性感情得点に影響を及ぼす要因（R＝0.492、R2＝0.242）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率(％) VIF
 
WHO SUBI陽性感情得点 －0.368 －3.068 0.003 －0.412 0.001 15.16 1.026
EAT・EDI過食下位尺度得点 0.273 2.271 0.027 0.331 0.006 9.04 1.026
WHO SUBI陰性感情得点＝63.667－0.339×WHO SUBI陽性感情得点＋0.164×EAT・EDI過食下位尺度得点
EAT・EDI過食下位尺度得点に影響を及ぼす要因（R＝0.616、R2＝0.379）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 Ｐ値 寄与率（％) VIF
 
PAID得点 0.616 5.793 ＜0.001 0.616 ＜0.001 37.95 1.000
EAT・EDI過食下位尺度得点＝33.695＋0.616×PAID得点
PAID得点に影響を及ぼす要因（R＝0.720、R2＝0.519）
項目 標準編回帰係数(β) ｔ値 Ｐ値 peasonの相関係数 有意確率 寄与率(％) VIF
 
EAT・EDI過食下位尺度得点 0.410 3.765 ＜0.001 0.616 ＜0.001 25.26 1.304
Fuji ver.2ストレス解消優先型得点 0.380 3.581 0.001 0.523 ＜0.001 19.87 1.239
Fuji ver.2健康目的型得点 0.228 2.276 0.027 0.293 0.013 6.68 1.107
PAID得点＝－35.951＋0.426×EAT・EDI過食下位尺度得点＋1.025×Fuji ver.2ストレス解消優先型得点＋0.985×Fuji
 
ver.2健康目的型得点
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